Pleszew, dnia ……………………..roku
Wnioskujący:

…………………………………………………………..
…………………………………………………………..
…………………………………………………………..
Urząd Miasta i Gminy w Pleszewie

Wydział Gospodarki Nieruchomościami i Planowania Przestrzennego 

Proszę o wydanie odpisu z oryginału decyzji o warunkach zabudowy nr ................................ z dnia .......................................... znak sprawy ......................................................, realizowanej na terenie działki/ek .............................................., ark. m. ......................, położonej/położonych w.......................................................................

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postępowaniu administracyjnym w celu wydania odpisu z oryginału decyzji o warunkach zabudowy.

…………………………………………………….
/podpis/

